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INTRODUCCION

El presente informe tiene como objetivo dar a conocer las actividades realizadas durante la
práctica rotatoria, la cual es escogida como modalidad de grado y en donde se pone en
práctica los diferentes conocimientos adquiridos durante los 5 años de carrera. De esta
manera nos enfrentamos a lo que es el día a día de nuestro trabajo y nos damos cuenta de
cómo es la práctica en la Medicina Veterinaria.
Dicha práctica fue realizada bajo la supervisión del Médico Veterinario Zootecnista Carlos
Hernández Garibay Días de León el cual realiza trabajo de campo alrededor del estado de
México; Prestando servicios veterinarios y atención medica en diferentes ranchos y criaderos
de dicha región.
Dentro del presente trabajo se hace profundización de un caso clínico de un potro de la raza
Frisón el cual presento septicemia neonatal; dicho caso se escoge debido a su gran
complejidad e interés, además de esto al gran esfuerzo, dedicación y horas invertidas en
intentar sacar adelante el neonato. Previo a la práctica rotatoria se tenían conocimientos
teóricos de la septicemia neonatal los cuales fueron vistos y discutidos en la materia de
Medicina Interna de equinos y durante la clínica ambulatoria. Debido a estos conocimientos
teóricos adquiridos previamente sobre septicemia neonatal en ningún momento se estuvo de
acuerdo con la manera en que fue diagnosticado, tratado y llevado en si el caso.

Durante la práctica rotatoria se realizó un enfoque en la clínica y medicina interna de equinos
principalmente en patologías del sistema musculo esquelético, gastrointestinal, respiratorio,
tegumentario entre otras. Además se realizaron algunas cirugías ambulatorias, jornadas de
vacunación y planes de desparasitación.
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El Dr. Garibay está avalado tanto por la asociación de caballos Españoles como por la
asociación de caballos Portugueses para realizar registros de ejemplares de ambas razas,
durante la práctica se realizaron varias jornadas de registros y de valoración de ambas razas
aprendiendo sobre las características genotípicas y fenotípicas propias de cada raza.

Durante la práctica rotatoria se realizó una asistencia constante a las charlas que realiza la
AMVEQ (Asociación de Médicos Veterinarios Especialistas en Equinos) y la facultad de
Medicina Veterinaria de la UNAM (Universidad Autónoma Nacional de México) con el fin de
una actualización en conceptos, conocimientos de nuevas técnicas las cuales nos llevan a
un adecuado diagnóstico y tratamiento para las diferentes entidades patológicas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a que no existe una visión multidisciplinaria de las ciencias veterinarias se ve
debilitado el papel fundamental y aplicado de estas, dentro de la sociedad Colombiana. Los
diferentes niveles institucionales que comprenden las ciencias veterinarias como empresas,
asociaciones y universidades generan propuestas y acciones que contribuyen con la
proyección de la medicina veterinaria en el país, pero estas propuestas y acciones tienen
una visión separada para cada uno de los niveles instituciones y esto hace que exista una
carencia de una visión integrada o un pensamiento colectivo de las ciencias veterinarias.
Por esta razón se hace indispensable generar propuestas o proyectos a futuro que elaboren
de una forma participativa y multidisciplinaria la proyección de las ciencias veterinarias en
Colombia. Para esto se debe conocer muy bien el entorno actual de las ciencias veterinarias,
cuales son los elementos que la comprenden y las relaciones que estas tienen tanto en un
contexto nacional como mundial, para poder entender y asumir los papeles y
responsabilidades y generar un compromiso con el progreso social y sostenible del país.
Los profesionales en veterinaria deben contribuir a liderar la construcción e implementación
de modelos socioeconómicos y culturales garantizando la transformación. La nueva situación
mundial hace que la investigación y el conocimiento sean los caminos para el desarrollo. El
saber y hacer de las ciencias veterinarias como valores de la sociedad y de esta manera
contribuir con el progreso, desempeño laboral y socioeconómico de los profesionales
pertenecientes a estas ciencias, consiguiendo un papel protagónico en la investigación, la
bioseguridad, el progreso social y sostenible del país
La veterinaria tiene que asumir su parte en el desarrollo y comportamiento socioeconómico y
productivo del país en los sectores que le competen directamente como el agropecuario,
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ambiental y de salud pública. También, su papel fundamental como moderador de las
relaciones del ser humano con los animales y el medio ambiente, incluyendo los vínculos
emocionales de las personas con sus mascotas.
De esta forma aprovechar las nuevas situaciones con factores positivos para el desarrollo de
la ciencia y el conocimiento.
Creando este tipo de pensamientos colectivos lo que se pretende es poder mejor las
condiciones de vida de los veterinarios dentro de la sociedad, de los animales (domésticos y
silvestres) y del medio ambiente.
En el momento que comienza la vida laboral y profesional de los veterinarios se toman
caminos separados ya sea en el trabajo con equinos, bovinos, caninos, felinos, porcinos,
ovinos, aves o animales silvestres, o en reproducción, laboratorio, ventas, empresa,
docencia entre otras. En estos momentos las ciencias veterinarias se cierran a un solo
campo de acción, donde el profesional busca el éxito y el progreso personal sin importar el
éxito y el progreso de los profesionales que están dedicados a otros campos de acción.
Buscando más el progreso personal que el progreso de las ciencias veterinarias en general.
Si algo tienen en común los profesionales en veterinaria dedicados a trabajar en todos los
diferentes campos de acción, es que pasaron por una universidad, entonces es en este
momento donde se debe fomentar la visión multidisciplinaria de las ciencias veterinarias.
Las universidades deben promocionar el trabajo colectivo que abarque los diferentes niveles
institucionales y es en ese momento donde se pueden comenzar a construir las relaciones
multidisciplinarias antes de tomar caminos separados. Las cuales consigan mantener unido
el gremio y generar propuestas que sean beneficiosas para todos los profesionales
relacionados al gremio.
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Nosotros los futuros profesionales en medicina veterinaria estamos en la obligación de no
solo ser profesionales éticos y excelentes. Sino que también estamos en la obligación de
aportar para que la medicina veterinaria siga progresando y ocupe un lugar más importante y
protagónico dentro de la sociedad.
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OBJETIVOS

Objetivo general

El objetivo de escoger esta práctica rotatoria como modalidad de grado, es poder poner en
práctica los conocimientos adquiridos durante la carrera; específicamente aquellos
relacionados a la clínica y cirugía de equinos debido a que esta es el área de interés en la
formación como médico veterinario. Aparte de poner en práctica los conocimientos, poder
aprender nuevos conceptos, nuevas técnicas y nuevos criterios.

Objetivos específicos
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•

Hacer una retroalimentación de toda la experiencia adquirida durante la práctica,

saber que se hizo de la manera adecuada y que cosas se pudieron haber hecho mejor, de
esta manera comenzar a crear un criterio propio como médico veterinario.
•

Saber cómo debe ser el perfil de un médico veterinario; la presentación personal, de

qué manera se debe relacionar con los clientes y con los encargados de los pacientes, de
qué manera se debe ofrecer el servicio y como se debe cobrar por este.
•

Realizar una descripción de los diferentes procedimientos realizados durante la

práctica rotatoria, tanto los procedimientos de rutina como los de urgencias.
•

Presentar de una manera detallada el caso clínico de interés, profundizando en dicho

caso mediante una revisión bibliográfica.

MARCO TEORICO

A continuación se realiza una profundización en el caso clínico de interés, mediante una
exposición del caso y su evolución. Así como de una extensiva revisión bibliográfica.

Reseña y anamnesis

Equino macho, de raza Frisón, de color negro azabache, 5 días de edad. El motivo de
consulta es diarrea, se encuentra deprimido, no quiere mamar y la mayor parte del tiempo se
la pasa echado. El propietario reporta que no sabe si el potro mamo adecuadamente el
calostro o no. En la figura número 1 se observa dicho paciente donde se evidencian las
condiciones en que se encontraba y el ambiente en que este se desenvolvía.
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Figura 1: paciente con septicemia neonatal.

Fuente: Archivo personal

Examen clínico inicial

Al examen clínico del potro se encontró: temperatura corporal de 37.8 º c, Frecuencia
cardiaca de 110 lat. /min, Frecuencia respiratoria de 40 res/min, membranas mucosas
pálidas, tiempo de llenado capilar de 4 seg, disminución del reflejo de succión, depresión y
diarrea de color amarillo como se puede observar en las figuras 2 y 3.
Figura 2: diarrea del potro.
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Fuente: archivo personal
Figura 3: potro con diarrea.

Fuente: archivo personal.

Lista de problemas y diagnósticos diferenciales

Como lista de problemas se citaron; deshidratación del 8%, diarrea, taquicardia, taquipnea y
disminución en el reflejo de succión. Como diagnósticos diferenciales se plantearon diarrea
de origen bacteriano y diarrea del celo.
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Debido a que el paciente presento su diarrea en la misma fecha en que la yegua iba a entrar
en celo, y a que no presentaba fiebre, sus mucosas no estaban toxicas y no presentaba
alguna evidencia de un compromiso sistémico se descarta que la diarrea sea de origen
infecciosa y se opta por tratar la diarrea como de origen no infeccioso (Diarrea del celo).

Planes Diagnósticos

Se pensó en realizar un cuadro hemático completo y proteínas plasmáticas totales (PPT),
pero debido a limitaciones de distancia y tiempo el clínico basa su diagnóstico según la
sintomatología clínica, la anamnesis y su previa experiencia.

Planes terapéuticos y evolución

El día número 1 se plantea el siguiente plan terapéutico.
•

Solución Hartmann

100 ml/kg día IV

•

Dextrosa al 5%

5 mg/kg min IV

•

Sucralfato

20 mg/kg PO cada 6 horas

•

Subsalicilato de bismuto

1 ml/kg PO cada 6 horas

•

Probioticos (Lactobacillus)

2 gr PO cada 12 horas

Debido a que el paciente presentaba una deshidratación del 8% se procede a instaurar una
terapia de fluidos con solución Hartmann; esto con el fin de restablecer la homeostasis
corporal lo que incluye, conservar un volumen sanguíneo eficaz constante, conservar una
presión osmótica plasmática normal y conservar una presión normal de los iones hidrogeno
en los diferentes sectores. Según Smith (2010). Las necesidades de fluidos en potros recién
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nacidos son aproximadamente de 4-6 ml/kg hora y la administración de fluidos de
mantenimiento en neonatos de grandes animales debe ser a un ritmo de 100 ml/kg día.

Nuestro paciente se encontraba débil y con el reflejo de succión disminuido; la dextrosa al
5% se decide suministrar como fuente de energía debido a su contenido de glucosa, la cual
está indicada en paciente cuya ingesta oral está restringida o cuyos requerimientos
energéticos no son adecuadamente suplementados. Gary (2005) dice: se puede administrar
solución de dextrosa al 5-10% de 4-8 mg/kg min en neonatos.

Para contrarrestar la diarrea que presento el paciente se suministra subsalicilato de bismuto
y sucralfato. El primero ya que está indicado para tratar diarreas debido a que ayuda a
disminuir el flujo de líquidos y electrolitos hacia las heces y reduce la inflamación dentro de
los intestinos. El sucralfato se suministra para proteger la mucosa intestinal, ya que este
inhibe la actividad de la pepsina, incrementa el grosor y calidad de la mucosa y previene la
degradación de esta. Según Ballesteros (2004). Las dosis sugeridas para estos fármacos
son; sucralfato de 10-20 mg/kg PO cada 6-8 horas y Subsalicilato de bismuto de 1-2 mg/kg
PO cada 8 horas.
El uso de probioticos se indicó debido a que ayudan a una colonización de bacterias
beneficiosas en el tracto intestinal, mejoran la absorción de nutrientes y ayudan a la síntesis
de vitaminas y minerales. Según García Linero (2008). La dosis recomendada para el uso de
probioticos en neonatos es de 2-3 gr PO cada 12 horas.
Después de comenzar con el tratamiento el paciente presenta una mejoría en su estado de
ánimo, estaba mucho más alerta ante el medio, se ponía en pie en varias ocasiones y
buscaba la ubre de la madre para mamar y presentaba buen reflejo de succión.
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Durante el día dos sus constates fisiológicas se hacen más estables. Según Radostits, O.
(2002) en el libro Examen y Diagnóstico Clínico en Veterinaria

cita las constantes

fisiológicas para un potro como se muestran en la tabla número 1.

Tabla 1: Constantes fisiológica en los potros.

Al nacimiento
1 semana - 6 meses

Temperatura
Corporal
37.2 - 38.9
37.5 – 38.9

Frecuencia
Cardiaca
60 – 120
40 – 60

Frecuencia
Respiratoria
20 – 40
10 – 25

Encontrando en nuestro paciente: Fc 100 lat. /min, Fr 30 lat. /min, T 38°c, su materia fecal se
hace un poco más sólida y sigue estando bien de ánimo. En las horas de la noche presenta
hipotermia 37.4°c y se le adaptan calentadores durante las horas de la noche. Durante el día
2 el tratamiento es el mismo sin realizar cambio alguno.

El día tres en las horas de la mañana el cuadro clínico cambia de una manera muy drástica;
vuelve a estar deprimido, es indiferente al medio, todo el tiempo se la pasa echado, no
mama y sus mucosas están muy congestionadas, las articulaciones del carpo se tornan un
poco más calientes en comparación con otras regiones del cuerpo. Por esta razón el enfoque
del diagnóstico se cambia hacia algo sistémico y se piensa en una septicemia neonatal.
Según Francisco Mendoza (2007). La aparición de los signos clínicos en la septicemia
neonatal varían, ya que si la infección fue intrauterina estos aparecen en las primeras 24
horas de vida. Por el contrario si la infección ocurre en la etapa postnatal los primeros
signos clínicos no suelen aparecer hasta los 2-3 días después del nacimiento. Barbara D.
Brewer (1990) afirma: que los signos clínicos en la septicemia neonatal de aparición más
temprana , tales como disminución del apetito, debilidad en el reflejo de succión, leve
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deshidratación y una ligera letargia a menudo son sutiles y pueden ser mal interpretados.
Esto nos indica que nuestro paciente adquirió la infección en una etapa postnatal y según lo
que reporta (Brewer, 1990). Con la información suministrada por el propietario y los hallazgos
encontrados en el examen clínico inicial ya había evidencia de una posible septicemia
neonatal en una etapa inicial y

manifestándose de una manera sutil. La cual no fue

diagnosticada a tiempo ni tratada adecuadamente desde el primer momento, como resultado
de esto se da un progreso en el proceso infeccioso con un subsecuente deterioro en el
cuadro clínico.

Según Carlos R. Bosisio (2005). Bacterias Gram negativas son las más asociadas con
septicemia neonatal, las cuales tienen un periodo de incubación de 1-3 días. Estas bacterias
viajan por torrente sanguíneo a diferentes órganos, una vez ya ubicadas en determinado
órgano secretan endotoxinas las cuales generan la activación de una respuesta inflamatoria.
Esta respuesta inflamatoria incluye la síntesis y secreción de interleucinas, factor de necrosis
tumoral, interferón gamma y prostaglandinas; las cuales son las responsables de las
alteraciones multiorganicas observadas en potros sépticos y, subsecuentemente, de los
signos clínicos observados en estos.
Probablemente en nuestro paciente se produjo el síndrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SIRS), independientemente de que el origen de la septicemia fuera por bacterias
Gram negativas o positivas, el cual se produce a partir del día 2 en las horas de la noche, por
esta razón el día 3 en las horas de la mañana se comienza a ver evidencia de un
compromiso sistémico y el caso toma este rumbo.
Debido a que a partir del día 3 el caso toma este rumbo se decide tomar muestras de sangre
las cuales son enviadas al laboratorio para cuadro hemático y química sanguínea. Y se
modifica el plan terapéutico.
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•

Flunixin Meglumine

0.25 mg/kg IV 1 vez al día

•

Penicilina Sodica

30.000 UI/kg IV cada 6 horas

•

Gentamicina

6.6 mg/kg IV cada 24 horas

•

Sucralfato

20 mg/kg PO cada 6 horas

•

Caolin pectina

5 ml PO cada 24 horas

•

Solución Hartmann

Mantenimiento

•

Probioticos (Lactobacillus)

2 gr PO cada 12 horas

Con la finalidad de evitar el progreso inflamatorio sistémico, la evolución de la infección y la
afectación de un mayor número de órganos; al plan terapéutico ya establecido se le decide
añadir antibióticos y antiinflamatorios con efectos antiendotoxicos. Según Francisco
Mendoza (2007) las combinaciones de penicilinas con aminoglucosidos o cefalosporinas de
tercera generación con aminoglucosidos son las más utilizadas en la mayorías de unidades
de cuidados intensivos de neonatos en casos de septicemia, las cuales deben ser usadas a
una dosis de: penicilina sódica 20.000 – 50.000 UI/ kg IV cuatro veces al día, gentamicina 2
mg/kg IV o IM tres veces al día.
El Flunixin meglumine aparte de ayudar a evitar el progreso de la inflamación sistémica
debido a su efecto antiinflamatorio también ayuda a controlar la endotoxemia, la cual es la
encargada de inducir el síndrome de respuesta inflamatoria sistémica. La dosis
recomendada del Flunixin meglumine es de 0.25 – 1.1 mg/kg IV una vez al día, siendo la
más baja (0.25 mg/kg) la utilizada como dosis antiendotoxica.
El día cuatro llegan los resultados de laboratorio los cuales se muestran en la tabla número
2 y 3.

Tabla 2: Hemograma del paciente.
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Hemograma
Eritrocitos
Hematocrito
Hemoglobina
Leucocitos
Neutrófilos
Bandas

Valor de referencia
7.2 – 10.3 mill/ul
32 – 47 %
10.5 – 16.6 gr/dl
6.512 – 11.693 / ul
2.761 – 7.162 / ul
0%

Resultado
6.4 mill/ul
28%
8.8 gr/dl
13.100 / ul
8.300 / ul
4%

La leucocitosis y neutrofilia son un indicativo de inflamación, el porcentaje elevado (4%) de
neutrófilos en bandas es indicativo de una falta de capacidad de respuesta por parte de la
medula ósea y se ve obligada a liberar formas inmaduras de neutrófilos al torrente
sanguíneo.

Tabla 3: química sanguínea del paciente.
Química sanguínea

Valor de referencia

Resultado

AST
BUN
Creatinina

175 – 340 U/L
7 – 25 ml/dl
0.6 – 2.2 ml/dl

166 U/L
40.2 ml/dl
3.04 ml/dl

En pacientes deshidratados, con cuadros de diarrea o endotoxicos, como era el caso de
nuestro paciente se ve disminuido el flujo sanguíneo, como consecuente de esta disminución
del flujo sanguíneo se disminuye la taza de filtración renal y se disminuye la producción de
orina, por esta razón se elevan los niveles de BUN y Creatinina.

Durante el día cuatro, el paciente continua deprimido, indiferente al medio, no mama,
permanece echado todo el tiempo, en unas ocasiones hace intentos por ponerse en pie pero
no lo consigue, mucosas congestionadas, el día dos en las horas de la noche presento
hipotermia y ahora presenta fiebre 38.9°c. Las articulaciones del carpo siguen un poco
calientes, comienza a desarrollar una pequeña opacidad en la cámara anterior del ojo
izquierdo y vuelve a empeorar el cuadro de diarrea. Al medio día muere el paciente.
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Luego de observar los resultados de laboratorio y de realizar el examen clínico completo se
llega a la conclusión que el diagnostico final para este paciente es una septicemia neonatal.

AMPLIACION BILBIOGRAFICA

Diagnóstico de trabajo
Septicemia neonatal

Definición

Enfermedad Infecciosa de transmisión digestiva, umbilical o intrauterina. Afecta los sistemas
respiratorio, intestinal, renal y a las articulaciones. Son susceptibles los equinos y porcinos.
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No es estacional y tiene un periodo de incubación de 1 a 3 días. Ocasionalmente puede ser
una zoonosis (Pérez, 2010).

Historia clínica que reporta el propietario

Normalmente el principal signo clínico que el propietario advierte y por el cual solicita la
atención de un veterinario es el estado depresivo del animal, donde el propietario nota que el
animal no tiene interés por la madre, ha dejado de mamar, pasa más tiempo echado y
durmiendo, está débil, no puede levantarse por sí mismo y presenta un reflejo de succión
disminuido o ausente (Mendoza, 2010).

Perfil del paciente

El perfil que tienen los potros que los hace predisponentes a una septicemia neonatal es que
estos padecen un debilitamiento; el cual se puede deber a un parto prematuro, síndrome de
mal adaptación neonatal, gestaciones prolongadas, reflejo de succión demorado o débil, un
déficit en la transferencia pasiva de inmunidad y malformaciones congénitas como
deformaciones en los miembros o en la boca que les impidan alimentarse (Pérez, 2010).
Aparte del debilitamiento estos potros poseen condiciones que benefician su contagio como
un elevado acumulo de estiércol en el lugar del parto, excesiva suciedad de la madre o han
recibido poco cuidado de las estructuras umbilicales (Koterba, 1990).

Factores de riesgo

La presencia de ciertas infecciones de diversa etiología en yeguas gestantes puede dar lugar
a muertes embrionarias o fetales. O a la expulsión de neonatos prematuros con el
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consecuente retardo del crecimiento e inmadurez funcional de sus órganos, en general los
agentes patógenos se transmiten vía sanguínea o por el líquido amniótico durante la
gestación. (Bosisio, 2005). Luego del parto la gran mayoría de infecciones neonatales son
causadas por microorganismo oportunistas; los cuales se pueden encontrar en el tracto
genital de la yegua, en la piel de los equinos y en el ambiente. Las puertas de entrada a
estos patógenos incluyen en tracto respiratorio, digestivo, ombligo y la placenta. Los
neonatos quedan expuestos a contraer infecciones ante alteraciones del endometrio y de las
glándulas mamarias de la yegua, ya sea por la pérdida de calostro antes del nacimiento y por
déficit en la absorción de inmunoglobulinas en el tracto digestivo del neonato, entre otras
causas. A ellos hay que sumar los partos sin asepsia, la contaminación de las camas y de las
ropas del personal que intervienen en las prácticas obstétricas. (Brewer, 1990).
La tabla numero 4 enumera las demás afecciones que han sido asociadas a infecciones
adquiridas “in útero” o postnatalmente.

Tabla 4. Afecciones asociada con septicemia en los potrillos
Alteraciones de la Madre

Placentitis
Descarga vaginal previa al parto
Endotoxina
Cólico previo al parto
Fiebre
Viajes de larga distancia antes del parto
Perdida de importantes cantidades de calostro previo al
parto
Antecedentes previos de potrillos anormales
Mal estado nutricional

Alteraciones del Parto

Distocia
Parto inducido

Alteraciones en el Potrillo

Prematuro
Síndrome de mal adaptación neonatal
Gestación prolongada
Reflejo de succión disminuido o débil
Deformación de los miembros o de la boca que le impidan
alimentarse
Condiciones poco higiénicas durante el parto
Mala ventilación
Uso continuo de la misma sala de partos
superpoblación

Factores del Ambiente
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Fuente: (Brewer, 1990).

Etiología

El factor específico para el desarrollo de septicemia es una infección sistémica bacteriana
(Bacteriemia). En las últimas décadas las bacterias que predominantemente se han aislado
en los cultivos de sangre de potros sépticos varían según la zona. Los Gram negativos son
los predominantes, siendo más comunes las infecciones por Echerichia coli y Klebsiella,
otros agentes etiológicos Gram negativos

incluyen a Actinobacillus, Pseudomonas,

Enterobacter, salmonella, Pasteurella, Listeria, Serratia y Proteus. Los microorganismos
Gram positivos, observados con menor frecuencia, incluyen a Streptococcus alfa y beta
hemolíticos, Corynebacterium Staphilococcus y Clostridium. (Cicciarella, 2005).
Aunque de manera menos frecuente, virus (Herpesvirosis o Arteritis viral equina) y hongos
(Candida albicans) también pueden ser la causa de una infección sistémica en el potro
neonato, Sobre todo en aquellos animales que estén inmunodeprimidos, debilitados o han
recibido un tratamiento prolongado con antibióticos (Mendoza, 2010).

Fisiopatología

Dependiendo de la puerta de entrada de la infección, varia el tiempo transcurrido desde el
contagio a la presentación de los primeros signos clínicos, así como también el agente
etiológico responsable del proceso.
Una vez la bacteria penetra en el organismo se puede diseminar y provocar una infección
sistémica (bacteriemia), o bien invadir un tejido concreto y provocar una infección local.
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Provocando lesiones granulomatosas en todos los tejidos afectados. En los pulmones y las
articulaciones dan cuadros neumónicos y poli artríticos, respectivamente. En riñones
ocasionan nefritis y en el tracto gastrointestinal provocan síntomas de abdomen agudo,
enterocolitis y severas diarreas. De alcanzar el sistema nervioso central, las bacterias
causan convulsiones y paraplejia. (Koterba, 1990).
Cuando la bacteria se disemina por el torrente circulatorio va a desencadenar la activación
de una respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), desarrollándose el fenómeno conocido como
sepsis o septicemia (McKenzie, 2001). En la gráfica número 1 se esquematiza la progresión
del proceso inflamatorio y los cambios fisiopatológicos en un potro expuesto a organismos
infecciosos según McKenzie (2001).

Reconocimiento de una lesión tisular o presencia de microorganismos

Enzimas proinflamatorias

Citocinas proinflamatorias

Fosfolipasa A2

Interleucina 1, 6, 12, 18

Ciclooxigenasa-2

TNF alfa

Vasoconstricción sistémica (Transitoria)
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Vasodilatación sistémica

Grafica 1: representación esquemática de la progresión del proceso inflamatorio y cambios
fisiopatológicos asociados en un potro expuesto a organismos infecciosos.

Dependiendo si la bacteriemia esta inducida por bacteria Gram negativas o positivas la
activación de la respuesta inflamatoria se llevara a cabo por un subtipo u otro del receptor
tipo Toll (Toll-like receptor), pero en todos los casos este receptor es el responsable de la
iniciación de la cascada inflamatoria. En el caso de las bacterias Gram negativas serán las
endotoxinas secretadas por estas las responsables de la activación de este receptor. La
activación de este receptor libera una señal intracelular mediada por el factor nuclear –kB
(NF-kB) que tiene como fin último la síntesis y secreción de sustancias tanto antiinflamatorias
como proinflamatorias. Entre las primeras destacar las interleucinas 4, 10, 14; y entre las
segundas mencionar el factor de necrosis tumoral alfa, las interleucinas 1, 6, 12 y 18, el
interferón gamma, las beta endorfinas, el factor de crecimiento transformante beta, las
prostaglandinas, radicales libres de oxígeno, el óxido nítrico y la endotelina 1. La liberación
de estas sustancias proinflamatorias es las responsable de las alteraciones orgánicas
observadas en potros con sepsis y, subsecuentemente, de los signos clínicos apreciados en
estos (Pérez, 2010).
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La respuesta defensiva del potro neonato ante la infección se basa en las inmunoglobulinas
adquiridas por medio del calostro maternal, las cuales actúan como neutralizadoras, y en una
inmadura respuesta celular por parte de los neutrófilos.

Signos clínicos y hallazgos al examen clínico

Atendiendo a la vía de entrada del patógeno, la aparición de los primeros signos clínicos
varía, ya que si la infección fue intrauterina, éstos aparecen en las primeras 24 horas de
vida. Por el contrario, si la infección ocurre en la etapa postnatal, los primeros signos clínicos
no suelen aparecer hasta los 2 -3 días después del nacimiento (Mendoza, 2010). Nunca hay
que descartar en un neonato la presencia de sepsis por la ausencia de fiebre, ya que en la
mayoría de las ocasiones se encuentran normotérmicos, y en otras pueden estar tanto
hipotérmicos como tener fiebre. De igual manera, tampoco se puede excluir la sepsis en
aquellos casos que el animal presente únicamente signos de infección local y no de
enfermedad sistémica, como por ejemplo ocurre con la efusión articular y artritis séptica
(Brewer, 1990).
La sintomatología clínica puede variar bastante dependiendo de la duración y gravedad de la
sepsis, así como del número de órganos afectados. Normalmente el principal signo clínico
que se evidencia es el estado depresivo del animal, donde no tiene interés por la madre, no
quiere mamar, la mayor parte del tiempo esta echado, está débil, no puede levantarse por sí
mismo y presenta un reflejo de succión disminuido o ausente (Briceño, 2005). Si la respuesta
inflamatoria continua aparecerán signos derivados de los órganos afectados, como por
ejemplo los relacionados con en el sistema cardiovascular: hipovolemia, deshidratación,
taquicardia, disminución en el gasto cardiaco, vasodilatación, hipotensión, disminución en la
perfusión tisular, coagulación intravascular diseminada, alta tendencia a la trombosis,
mucosas congestivas, etc.; los acontecidos en el sistema respiratorio: taquipnea, edema
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pulmonar, disminución en la perfusión y ventilación pulmonar, atelectasia, etc.; en el sistema
digestivo: reflujo nasogástrico, distensión abdominal, dolor cólico, diarrea, íleo paralítico, fallo
hepático, ictericia; en el sistema nervioso: convulsiones y meningitis; en el sistema musculo
esquelético: fisitis y artritis séptica; en el sistema ocular: uveítis anterior y/o posterior,
entropión, úlcera corneal, etc.; en el medio interno: acidosis metabólica, normalmente láctica,
alteraciones electrolíticas y en algunos casos fiebre; en el sistema renal: insuficiencia y
azotemia de origen prerrenal; y, alteraciones del remanente umbilical tanto interno como
externo: onfaloarteritis y/o onfaloflebitis, abscesos, etc. (Pérez, 2010).
Dependiendo de la duración y gravedad de la sepsis el animal puede desarrollar shock
séptico, siendo en este caso la probabilidad de supervivencia muy reducida. En algunos
otros casos el animal no desarrolla shock séptico, pero fallece a consecuencia del alto
número de órganos afectados (fallo multiorgánico), (Cicciarella, 2005).
Diagnóstico

El diagnóstico definitivo de septicemia se realiza mediante un cultivo sanguíneo positivo;
Realizando cultivo y antibiograma (Koterba, 1990).
Además del hemocultivo, también hay que realizar un hemograma y bioquímica sanguínea,
medición de inmunoglobulinas y dependiendo del estado del animal, un estudio del estado
ácido-base, una gasometría y la medición de la presión sanguínea arterial. Con la intención
de descartar infecciones locales y evaluar el pronóstico del animal se pueden llevar a cabo
otras pruebas auxiliares. En todos los potros sospechosos de padecer septicemia se debe
efectuar siempre un estudio ecográfico sistemático de la cavidad torácica, sistema digestivo
y estructuras umbilicales, así como un estudio oftalmológico. En otros casos, y solamente
ante una sospecha, se realizará un estudio radiográfico de las principales articulaciones e
incluso de la cabeza y vértebras cervicales. Atendiendo al sistema orgánico afectado, se
practicarán pruebas diagnósticas específicas, como por ejemplo un aspirado transtraqueal,
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una gasometría, sondaje nasogástrico, evaluación neurológica, endoscopia, tomografía
computarizada o incluso una resonancia magnética (Mendoza 2010).
Otra herramienta de ayuda para el diagnóstico de sepsis neonatal mientras se obtiene el
resultado del hemocultivo es el sistema de puntuación de sepsis o sepsis score. A datos
procedentes de la historia clínica (madre y potro) y resultados de las pruebas
complementarias se les asigna una puntuación, si esta puntuación es igual o superior a 11
puntos, se puede afirmar con casi un 93% de seguridad que el potro tiene sepsis. Por el
contrario, si se alcanza una puntuación inferior a 11 puntos, solamente se tiene un 86% de
especificidad para confirmar que el potro no tiene sepsis. En la gráfica número 2 se muestra
la hoja de formato para el sepsis score. Tomado de “The Ohio State University Veterinary
Teaching Hospital”. Este sistema debe de ser utilizado con cautela, ya que potros prematuros
e inmaduros sin sepsis pueden tener una puntuación superior a 11 puntos (Pérez, 2010).
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Grafica 2: formato para realizar el sepsis score.

Patología clínica

Las alteraciones hematológicas y bioquímicas que más frecuentemente se encuentran en
potros sépticos son las siguientes: hemoconcentración, leucopenia, neutropenia con
desviación a la izquierda, cambios tóxicos en los neutrófilos, concentración de IgG
disminuida o cerca del límite inferior, hipercreatininemia, hiperlactatemia, acidemia,
concentración de bicarbonato baja, hipoglucemia, hipocalcemia y tiempos de coagulación
prolongados. Las alteraciones en la concentración de electrolitos muestran una importante
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variación entre animales, por lo que es necesario el estudio detallado de cada caso (Gomez,
2008).
Por el contrario Mendoza (2010) afirma: Los estudios en sangre revelan una concentración
inferior a 800 mg/dl de inmunoglobulinas G. El hemograma muestra un descenso en los
valores de los eritrocitos, del volumen globular aglomerado y de la hemoglobina, como así
también una leucocitosis neutrofílica. Por lo general, los potrillos con Septicemia Neonatal
están hipoglucémicos y con aumentos del fibrinógeno sérico y de urea sanguínea.

Es importante determinar la transferencia pasiva de la inmunidad; generalmente un nivel de
IgG de 400 mg/dl se considera adecuado para un potrillo normal, sin embargo en potrillos
infectados o en aquellos con alto riesgo mejoran su condición cuando los niveles de IgG son
superiores a 800 mg/dl. La hipoglucemia, la acidosis metabólica y los bajos niveles de
oxígeno arterial son hallazgos comunes en neonatos con septicemia (Bosisio, 2005).
Se debe reiterar que ni la presencia ni la ausencia de cualquiera de estos parámetros
constituye una evidencia suficiente para descartar una infección. Sin embargo, cuando se
consideran todos estos parámetros con el inicio de cualquier problema potencial se puede
sospechar de una septicemia neonatal en un estadio precoz y, por ende, comenzar el
tratamiento inmediatamente. (Brewer, 1990).

Diagnósticos diferenciales

Según Cicciarella (2005). Entre los diagnósticos diferenciales se citan:
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•

Síndrome de mal ajuste neonatal

•

Isoeritrolisis neonatal

•

Síndrome de estrés respiratorio

•

Inmadurez

•

Dismadurez

•

Diarrea neonatal

•

Neumonía

•

Meningitis

Tratamiento

Se debe instaurar cuanto antes un tratamiento eficaz con la finalidad de evitar el progreso
inflamatorio sistémico, la evolución de la infección y la afectación de un mayor número de
órganos. Los objetivos del tratamiento intensivo de la septicemia neonatal incluyen el soporte
de la función cardiovascular y respiratoria, la eliminación del microorganismo mediante
antibioterapia y transfusión de plasma si fuese necesario, eliminar o disminuir las
consecuencias de la endotoxemia, y ofrecer un soporte nutricional (Cunilleras, 2008).

Antibioterapia: Los potrillos sospechosos de padecer septicemia deben recibir un potente
antibiótico de amplio espectro, tal como la combinación de una penicilina con un
aminoglucosido. Luego de tener los resultados del cultivo y antibiograma se debe utilizar el
antibiótico más seguro y específico. La duración de la terapia depende de la severidad y
localización de la infección y la respuesta clínica. Si un paciente deja de responder o su
condición se deteriora, se deberá repetir el cultivo ante la posibilidad de que el
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microorganismo haya creado resistencia o que se encuentre involucrada una nueva bacteria
(Perez, 2010).
Según Koterba (1990). Las dosis recomendadas para los antibióticos y sus intervalos para
tratar una septicemia neonatal se muestran a continuación en la tabla numero 5.

Tabla 5: dosis de agentes antimicrobianos para potrillos con septicemia.
Droga
Penicilina sódica
Penicilina potásica
Penicilina procainica
Ampicilina
Succinato de cloranfenicol
Trimetropin-sulfadiasina
Gentamicina
Amikacina

Vía
IV
IV
IM
IV
IV
IV
IV o IM
IV o IM

Dosis
20.000-50.000 UI/kg
20.000-50.000 UI/kg
20.000 UI/kg
20 mg/ kg
25 mg/kg
15 mg/kg
2 mg/kg
7 mg/kg

Intervalo
4 veces al día
4 veces al día
2 veces al día
4 veces al día
4 veces al día
2 veces al día
3 veces al día
3 veces al día

Antiendotóxicos: se suele administrar fármacos que disminuyan el efecto nocivo de la
endotoxemia y consecuente producción de mediadores inflamatorios. El flunixin meglumine a
dosis de 0,25 mg/kg IV o IM q8h se recomienda aunque debe usarse con prudencia en
neonatos debido a su riesgo ulcerogénico. La polimixina B se une a endotoxina circulante he
impide la activación de leucocitos, pero su posible efecto beneficioso no se ha demostrado
en potros sépticos. La pentoxifilina por sus efectos fibrinolíticos y antiendotóxicos, así como
las heparinas fragmentadas pueden estar indicadas pero tampoco se ha establecido su
posible utilidad clínica (Cunilleras, 2008).

Fluidoterapia: Debido a que en la gran mayoría de los casos de septicemia en potrillo
presenta un elevado grado deshidratación es indispensable compensar el desbalance
hídrico, mediante la terapia de fluidos se busca expandir el volumen vascular en un intento
por restablecer y mantener la función cardiovascular, mejorar la presión de perfusión
orgánica y corregir la deshidratación, el equilibrio acido base, la osmolaridad y los trastornos
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electrolíticos. En la valoración del neonato en vistas a instaurar fluido terapia, han de tenerse
en cuenta el estado de hidratación (globos oculares hundidos, baja elasticidad cutánea,
mucosas secas, debilidad generalizada, reducida excreción urinaria) y el estado del volumen
circulante (frecuencia cardiaca, calidad del pulso, tiempo de relleno capilar, temperatura de
extremidades, presión arterial). (Smith, 2010).
Las

necesidades

de

fluidos

de

mantenimiento

en

el

potro

recién

nacido

son

aproximadamente de 4 a 6 ml/Kg/hr. La administración de fluidos de mantenimiento en
neonatos de grandes animales debe ser a un ritmo aproximado de 100 ml/Kg/día, lo que
suele dar lugar a un adecuado equilibrio de fluidos y a una buena excreción urinaria, en
ausencia de déficits de líquidos o de pérdidas aumentadas de los mismos. (Smith, 2010).
Se puede administrar solución de dextrosa al 5-10% de 4-8 mg / kg / min. (Gary, 2005). La
hipoglucemia severa puede tratarse con una infusión inicial más rápida (5-10 ml / kg de
dextrosa al 10% rápidamente) y luego debe ser seguido de una infusión lenta continua.
(Slovis, 2008).

Administración de plasma: Debido a que la mayoría de los potrillos con septicemia tienen
reducidos los niveles de IgG, con frecuencia la transfusión de plasma es una necesidad. El
tratamiento con plasma por vía intravenosa está indicada en los potros con las
concentraciones de IgG por debajo de 400 mg / dl a los 18 a 24 horas después del
nacimiento. El plasma se debe administrar por vía intravenosa en una cantidad suficiente
para elevar las IgG por encima de 800 mg / dl. El plasma debe descongelarse y se calienta a
la temperatura corporal antes de la administración. Un filtro de sangre, siempre se debe
utilizar para administración. Las recomendaciones para la velocidad de administración son
empíricas. En general, los primeros 50 ml se administran a una velocidad lenta para observar
posibles reacciones adversas, tales como taquipnea, taquicardia, hipertermia, urticaria, o
cambios en el comportamiento. Si no hay reacciones observadas, el resto de la transfusión
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puede ser administrada de 20 a 30 ml / kg / hora. Si se observan reacciones adversas, la
velocidad de infusión debe disminuirse hasta que desaparezcan los síntomas. Si una
reacción adversa no disminuye después de la reducción de la tasa o si se produce una
reacción severa, la transfusión debe ser interrumpida. (Buechner-Maxwell, 2005).
Soporte nutricional: El apoyo nutricional es debido a que Los potros tienen reservas mínimos
de energía. El glucógeno, almacenado principalmente en el hígado y el músculo, es una
fuente de energía para el recién nacido. En comparación con otras especies, las reservas
hepáticas de glucógeno en los potros son mínimas. Estas reservas son suficientes para
mantener la temperatura corporal del recién nacido menos de 1 hora después del parto.
Después de este tiempo, la energía se deriva de la grasa endógena. Esta fuente está
también limitada en potros recién nacidos y sólo es adecuada para mantener la temperatura
corporal para un máximo de 24 horas. Estudios realizados en otros mamíferos también
sugieren que casi el 50% de grasa en los recién nacidos es estructural y no está disponible
como fuente de energía. (Buechner-Maxwell, 2005).
Si el potro no es capaz de mamar por sí mismo se debe colocar una sonda nasogástrica
para administrar leche o sustituto lácteo específico para potros. En potros sépticos se
recomienda administrar un volumen diario de leche de entre el 10-20% del peso corporal
repartido en tomas cada 1-2h. Inicialmente se administran volúmenes reducidos (50-150 ml
q1h) que se van incrementando gradualmente hasta 300-500 ml (Cunilleras, 2008).

Otros tratamientos de soporte: la oxigenoterapia está indicada en potros disneicos o
hipoxemicos. El objetivo de la terapia es mantener la PaO2 en un rango de 80 a 110 mmHg y
una saturación >92%. (Palmer, 2005). El oxígeno generalmente se suministra a través de
una cánula permanente nasal, a una velocidad inicial de 9 a 10 L / min. Para Monroe en el
2011 la velocidad en la que se debe usar el oxígeno intranasal humidificado es de 2 a 15 L /
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min. Estas terapias de emergencia, aplicado correctamente, se espera que resultar en
disminución de la mortalidad y la morbilidad. (Corley, 2005).
La atención de los potrillos es usualmente tediosa, insume tiempo y a menudo es frustrante,
pero la sobrevida de muchos animales depende del cuidado que se le brinde a toda hora.
Este siempre debe de estar limpio, seco y con una temperatura cálida, especialmente si
presenta hipotermia. Se debe impedir que los potrillos se automutilen y que la yegua los
lastime, para prevenir las escaras, cuando el potro permanece mucho tiempo echado, este
debe ser girado cada hora o preferiblemente en posición esternal. (Koterba, 1990).

Pronóstico

El pronóstico del potro va a depender del tiempo transcurrido hasta que se inicia el
tratamiento, el número de órganos afectados, si desarrolla shock séptico, el agente
infeccioso aislado y la repercusión funcional del tejido afectado por la infección
(articulaciones, huesos, etc.). Un potro séptico que en sus primeras horas de vida se
diagnostica de sepsis y se le administra un adecuado tratamiento antibiótico y de soporte,
tiene un 80% de probabilidad de sobrevivir. En muchas otras ocasiones hay que tener en
cuenta el pronóstico a largo plazo del animal, ya que a pesar de que el potro sobreviva ha
podido quedar mermada su futura capacidad deportiva (Pérez, 2010).

Posibles hallazgos a la necropsia

Dentro de los hallazgos de necropsia cuando la septicemia es de un curso sobreagudo hay
esplenomegalia, degeneración del miocardio, petequias en las serosas y congestión
hipostática en los pulmones con coloración rojo-negruzca en las zonas afectadas. Cuando la
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septicemia es de un curso agudo se observa un típico cuadro de piosepticemia con
tumefacción de los órganos abdominales, musculatura esquelética de color amarillento y
edemas en ambos pulmones. Los potrillos con poliartritis presentan focos purulentos en la
corteza renal y floculos de pus en el líquido sinovial. (Bosisio, 2005).

Prevención

Es evidente que, dada la amplia gama de problemas potencialmente devastadores asociada
a la sepsis, la prevención siempre será mayor que el tratamiento. No es de extrañar, que los
métodos de prevención coinciden con los factores de riesgo documentados y las diferentes
rutas de infección. Aunque muchas de las opciones que se presentan hacen sentido,
ninguno de ellos ha demostrado reducir la incidencia de la sepsis. Por lo tanto, la decisión de
aplicar todas o algunas de estas prácticas dependerá del escenario de las partes
individuales. Las opciones son: Mantener un ambiente limpio, disminuir la carga de bacterias
en la ubre, asegurar una adecuada transferencia pasiva de IgG y una atención umbilical
adecuada. (Sánchez, 2005).

METODOLOGIA

Materiales y métodos
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Durante el periodo de seis meses de la práctica rotatoria se prestó servicio veterinario a 1020
equinos, incluyendo ambos sexos (Machos y Hembras), todas las edades (Neonatos,
Jóvenes, Adultos y viejos), de razas (Cuarto de milla, PSI, Frisón, Árabe, Appaloosa,
Español, Lusitano, Silla francés y Belga), y de diferentes fines zootécnicos (Adiestramiento,
Equitación, Rejoneo, Charrería, Carreras, Cría y Entretenimiento). Los cuales en su totalidad
se encontraban en el estado de México y alrededores, ubicados entre 1800 – 2240 metros
sobre el nivel del mar.

Dentro de los 1020 equinos a los que se les presto servicio

veterinario, se incluyen servicios de; Vacunas (444 servicios), Desparasitaciones (343
servicios), Odontología (79 servicios), Registro de ejemplares (57 servicios), Cirugías
ambulatorias (16 servicios), Medicina interna, Clínica y Urgencias (81 servicios). Este último
incluyendo examen clínico, pruebas diagnósticas, exámenes paraclínicos, diagnósticos y
tratamientos de diferentes patologías las cuales abarcan los diferentes sistemas corporales
de los equinos.
Los datos fueron agrupados según las actividades realizadas lo que incluye; actividades
diarias, examen clínico, registro de ejemplares, medicina preventiva, cirugías ambulatorias y
odontología equina. Y también mediante una descripción por sistemas corporales incluyendo
casos clínicos interesantes y una estadística por sistemas y general de diferentes patologías
vistas durante este periodo, en la cual se realiza un análisis total de los casos presentados
durante la práctica.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Actividades diarias
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Durante la práctica rotatoria estaban establecidas unas visitas de rutina en los diferentes
ranchos y criaderos donde se trabajaba. Cada día se realizaba una ruta diferente en la cual
se revisaban uno por uno los pacientes, esto con el fin de identificar posibles cambios o
signos de enfermedad poco evidentes para los trabajadores de los ranchos y criaderos,
además de esto para evaluar el estado de la pesebrera, la presencia o no de agua,
concentrado y pastura. De igual modo para evidenciar la evolución de los pacientes tratados
anteriormente. Estas visitas de rutina estaban establecidas con el fin de ofrecer un buen
servicio veterinario y para que los clientes se sintieran más a gusto con el servicio ofrecido.
Las visitas de rutina solo eran interrumpidas ante la presencia de una urgencia médica.

Examen clínico
Independientemente del motivo de consulta siempre que se atendía a un paciente,
inicialmente se realizaba un examen clínico general.
Dicho examen consta de una anamnesis, una observación a distancia donde se evalúa la
actitud del paciente, condición corporal (CC) de igual modo el ambiente donde este se
desenvuelve. Ya sean pesebreras, potreros y si está en contacto con otros animales.
Después de esto se pasa a un examen directo sobre el paciente el cual se realiza de una
manera rutinaria iniciando en la cabeza y de frente al paciente. En dicha región se observa la
presencia o no de secreciones nasales y/o oculares, estado de las membranas mucosas
(oral, nasal, conjuntival), estado de hidratación del paciente (tiempo de llenado capilar),
pulso, simetría de la cara, estado de los ganglios linfáticos submandibulares y se evalúa la
edad del paciente mediante la cronometría dental. Se continúa caudalmente en cuello, se
evalúa la presencia o no de reflejo tusígeno, complementando el estado de hidratación se
evalúa el retorno del pliegue cutáneo y el tiempo de llenado yugular (TLLY), posterior a esto
se realiza una auscultación de la tráquea para conocer la frecuencia y tipo de respiración. Se

42
continúa el examen sobre el lado izquierdo del paciente auscultándola región del corazón
evaluando frecuencia y funcionalidad cardiaca, de igual modo se ausculta la región torácica.
Se continúa de este mismo lado hacia la región abdominal donde se ausculta y se percute
los cuadrantes superior e inferior izquierdos donde se evalúa el estado de la motilidad
intestinal y la presencia o no de gas. Una vez se ha llegado a la región posterior del paciente
se toma la temperatura corporal, en el caso de las hembras se evalúa la membrana mucosa
vulvar. Ya finalizando se pasa al lado derecho del paciente en la región abdominal donde se
auscultan los cuadrantes superior e inferior derecho donde nuevamente se evalúa la
motilidad intestinal y el vaciamiento de la válvula íleo-cecal. Como fase final del examen
clínico se evalúa la temperatura de los cascos y la presencia o no de pulsos digitales

Registro de ejemplares
Tanto para la asociación de caballos Españoles como de Lusitanos en México. Se realizaban
registros de ejemplares. Ambas asociaciones requerían las mismas características a la hora
de realizar el registro, las cuales consistían en: Un documento (pasaporte) único para cada
animal el cual contiene todos los datos para la identificación específica de cada animal; tales
datos son: Nombre, raza, sexo, fecha de nacimiento, nombre del padre y de la madre,
ascendencia paterna y materna, criador y propietario. Aparte de esto el pasaporte tiene un
espacio en blanco el cual debe ser llenado por el médico veterinario en el momento del
registro. En tal espacio se registra el pelaje, hierro, cicatrices y todas las particularidades
propias de cada animal. Se evalúa que el animal cumpla con todas las características
fenotípicas propias de la raza y que no tenga defectos descalificantes tales como; gatillo,
cuello invertido, monorquidos o criptorquidos. Además de esto se les aplica un microchip
(numero ya designado para cada animal), se toman muestras de pelo y sangre para la
comprobación de paternidad por ADN.
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Durante este periodo se realizaron registros a un total de 57 ejemplares; de los cuales 35
fueron de raza Española y 22 de raza Lucitana.

Medicina preventiva

Vacunación
Se realizaban jornadas de vacunación contra Influenza Equina y Encefalitis Equina
Venezolana debido a que por control sanitario en diferentes eventos y como requisito de
movilización de animales se exigía el certificado de la aplicación de estas dos vacunas. La
vacuna contra Influenza Equina se aplicaba cada 6 meses con (FLUVAC INNOVATOR 4)
La vacuna contra Encefalitis Equina Venezolana se aplicaba una vez al año con (EQUIVAC
TC 83).
Durante este periodo se vacuno un total de 444 equinos; de los cuales 258 fueron vacunados
contra el virus de la Influenza equina y 186 fueron vacunados contra el virus de Encefalitis
equina venezolana.

Desparasitación
Se realizaban jornadas de desparasitación en todos los animales cada dos meses mediante
Ivermectina, Pamoato de pirantel y febendazol. Cada dos meses que se desparasitaban los
animales se rotaban los productos, esto con el fin de no crear resistencia por parte de los
parásitos.
Durante este periodo se desparasito un total de 343 equinos.
Cirugías ambulatorias
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Durante la práctica rotatoria se realizaron diferentes tipos de cirugía a nivel de campo;
teniendo la oportunidad de cumplir con los diferentes roles durante estas; pasando por
primer cirujano, segundo cirujano, instrumentador, anestesiólogo y volante.
La cirugía que se realizó con mayor frecuencia fueron castraciones. En algunos casos
Neurectomias, hernias umbilicales y extracción de masas subcutáneas. Para las
castraciones el Dr. Garibay las realzaba con el paciente en pie, como protocolo anestésico
se sedaba al paciente con Xilacine a dosis de 1.1 mg/kg y lidocaína intratesticular y sobre el
lugar de incisión. Para el paciente que presento una masa subcutánea (lipoma) a nivel del
anca se le realizo anestesia local, un patrono de L invertida y se procedió a extraer la masa.
Las cirugías de hernias umbilicales y neurectomias se realizaban con anestesia general y los
protocolos anestésicos utilizados consistían en; Xilacine 1.1 mg/kg (sedación), guayacolato
de Glyceryl 1 mg/kg (relajación), Ketamina 2.2 mg/kg (anestesia), esto para la inducción.
Durante la cirugía las dosis de xilacine y ketamina se ponían a la mitad y a efecto, el glyceryl
era sustituido por solución Hartmann.
En el caso de cirugías de cólico los pacientes eran remitidos a la clínica de equinos de la
UNAM o la clínica de equinos de Contadero (Privada) esto según la elección de los
propietarios.
Durante este periodo se realizó un total de 16 cirugías, las cuales incluye; 7 Castraciones, 2
hernias umbilicales, 4 neurectomias de los nervios digitales, 2 extracciones de liponas
subcutáneos y 1 criptorquido.

Odontología

45
El limado de muelas es un proceso que se realizaba de manera rutinaria durante la práctica
rotatoria, esto para conseguir un emparejamiento en el desgaste de molares y premolares ya
que la estabulación y el cambio en los horarios de alimentos en los equinos hacen que el
desgaste normal de las muelas se vaya interrumpiendo. Esta interrupción en el desgaste de
las muelas los predispone a la formación de odontofitos, los cuales lastiman la lengua o la
cara interna de la mejilla. Lo que puede generar una disminución en el apetito y una pérdida
de peso progresiva o puede llegar a ser una molestia para el equino y afectar su desempeño
deportivo o de trabajo. El limado de muelas se realiza en molares y premolares en maxilar
por el lado lateral y en molares y premolares en mandibular por el lado medial con una lima
especial de tungsteno. Con una lima más pequeña se realizaba el limado de colmillos. Este
procedimiento se realizaba mediante una buena sujeción del equino y uso del axial, en
algunos casos si era necesario se ponía una dosis de xilacine 1.1 mg/kg al 2%. En algunos
pocos casos había presencia de diente de lobo, el cual es un vestigio del primer premolar y
que puede llegar a ser una molestia a la hora de trabajar con freno o filete. Para la extracción
de estos dientes de lobo se ponía una dosis de xilacine, con un levantador de periostio este
era separado de la encía y mediante una pinza era extraído.
Durante este periodo se prestó servicio de odontología a un total de 79 pacientes; dentro de
los cuales 72 pacientes fueron para limado de muelas, 6 pacientes para extracción de diente
de lobo y 1 paciente para fractura de premolar.

DESCRIPCION POR SISTEMAS
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Sistema respiratorio

El examen para las vías aéreas comienza con el examen clínico general y luego uno
específico para el sistema respiratorio, durante el momento en que se evalúan las fosas
nasales (estado de las mucosas nasales), presencia o no de secreciones, percusión de los
senos paranasales, palpación de los ganglios linfáticos submandibulares, evaluación de
reflejo tusígeno, auscultación de la tráquea y pulmones.
Entre los motivos de consulta más comunes que se reportaron por parte de los propietarios
se encuentra: presencia de secreción nasal uní o bilateral, ronquidos, tos y disminución en el
desempeño deportivo. (Los cuales aumentan en épocas de lluvias).
La prueba de la bolsa se realizó en todos los pacientes que tenían comprometido el sistema
respiratorio. La cual se realiza con el fin de generar una apnea transitoria en donde se obliga
al paciente a realizar inspiraciones forzadas las cuales facilitan la identificación de sonidos
anormales en pulmón, tales como sibilancias, estertores y roce pleural.
La endoscopia y los lavados bronquiales son procedimientos útiles para el diagnóstico de
patologías respiratorias, permitiendo evaluar el estado de las vías aéreas superiores e
inferiores y toma de muestras para una posterior citología. Durante la práctica rotatoria se
realizó endoscopia a dos pacientes; uno tenía como motivo de consulta intolerancia al
ejercicio y el otro, tos y secreción nasal, con historial de recurrencia de esta sintomatología
especialmente en épocas de lluvia. En el examen clínico se encontró aumento de sonidos
bronquiales para el primer paciente y el segundo sibilancias y secreción nasal unilateral. A la
endoscopia se encontró en el primer paciente hiperplasia linfoide, congestión de los
cartílagos aritenoides y presencia de secreción mucosa a lo largo de la tráquea y para el
segundo paciente se encontró hiperplasia linfoide, acumulo de secreción mucopurulenta a
nivel de la carina. En ninguno de los casos fue autorizado un lavado bronquial por parte de
los propietarios. Dentro de los diagnósticos diferenciales se planteó para el primer caso una
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inflamación en las vías aéreas y en el segundo case se planteó enfermedad obstructiva
recurrente de las vías aéreas (ORVA) y se realizó el tratamiento correspondiente para cada
una.
Durante este periodo se atendió un total de 6 pacientes los cuales tenían comprometido el
sistema respiratorio. En el cuadro número 1 se mencionas las diferentes patologías, como se
diagnosticaron y como fueron tratadas.

Patología
Inflamación de vías aéreas
Inflamación de vías aéreas
ORVA

Neumonía
Gurma
Ateroma

Diagnostico
Tratamiento
Anamnesis, signos clínicos, Antiinflamatorio
prueba de la bolsa
Antibiótico
Anamnesis, signos clínicos Antiinflamatorio
y endoscopia
Antibiótico
Anamnesis, signos clínicos Corticosteroide,
y endoscopia
broncodilatador, antibiótico
y cambio de heno por
pastura
Anamnesis, signos clínicos, Antibiótico
prueba de la bolsa y Antiinflamatorio
hemograma
Signos clínicos
Antibiótico,
drenaje
y
limpieza de abscesos
Signos clínicos
Drenaje de ateroma

Cuadro 1: patologías del sistema respiratorio.

Sistema musculo esquelético

Problemas en el sistema Musculo esquelético fueron uno de los motivos de consulta que se
presentó con mayor frecuencia en la práctica rotatoria. Se presentaron casos donde el
paciente presenta una leve cojera, otros donde el paciente no apoya el miembro, en otros
casos el jinete siente algún tipo de incomodidad al montarlo o una disminución en el
desempeño deportivo.
Para poder llegar a un diagnóstico correcto lo primero que se hacía era una adecuada
anamnesis del paciente; duración del problema, herrajes, actividades recientes, entre otras.

48
Es primordial a la hora de estar evaluando el sistema locomotor identificar el sitio exacto que
está originando el dolor. En algunos casos se hacía evidente el lugar que originaba el dolor;
heridas abiertas, traumas, mal estado de los cascos. Pero en muchos otros casos identificar
el sitio que originaba el dolor no era tan obvio, he incluso complicado; para estos casos se
realizaba una evaluación sistemática y detallada de los miembros para poder identificar el
sitio que originaba el dolor, lo que incluye; movimientos en línea recta de ida y vuelta y
movimientos en círculos (para identificar el miembro afectado) palpación muy detallada de
las diferentes estructuras anatómicas, temperatura de los cascos y si el pulso digital esta
presento o no, prueba de la pinza, pruebas de estrés articular, es importante realizar estas
pruebas en ambos miembros, tanto en el miembro afectado como en el sano con el fin de
comparar ambas respuestas y poder hacer más evidente una respuesta al dolor.

Los bloqueos perineurales e intraarticulares se realizaban cuando era difícil de aislar la zona
de dolor. Utilizando un anestésico local (Lidocaína 2% de 3-5 ml) se busca retirar la
sensibilidad de estructuras por zonas para poder identificar el lugar exacto que origina el
dolor. Los bloqueos que se realizaron con mayor frecuencia fueron los de los nervios
digitales (palmares y plantares) y sesamoideo abaxial. Con menor frecuencia se realizó el
bloqueo volar bajo y en ningún caso se realizó el bloqueo volar alto. Los bloqueos
intraarticulares se realizan para confirmar que el origen de la claudicación viene de
determinada articulación, durante la práctica rotatoria se realizó pocas veces este
procedimiento.

Una vez ya se tenía identificada la zona que originaba la claudicación y para poder llegar a
un diagnóstico preciso, el siguiente paso era la toma de placas de rayos X, este
procedimiento fue muy común durante la práctica rotatoria para el diagnóstico de cojeras,
donde se evalúa la densidad ósea, bordes articulares, la presencia o no osteofitos, reducción

49
de los espacios articulares, zonas de esclerosis, fisuras o fracturas. Para esto se debe
conocer muy bien las estructuras anatómicas que serán evaluadas en cada placa de rayos
X.
El tratamiento a ejercer dependerá de las lesiones encontradas. Se realizaban tratamientos
locales y/o sistémicos; mediante duchas de agua fría y cremas analgésicas (Dexametasona,
Meloxicam, Pomada Alfa) cuando era de origen inflamatorio, si era necesario se puede
recetar ampolletas de fenilbutazona a dosis de 2.2-4.4 mg/kg IV junto con la terapia local ya
establecida o en caso de ser una lesión leve se establecía la fenilbutazona como único
tratamiento. Si el origen de la claudicación era una herida abierta el tratamiento de esta se
menciona a continuación en manejo de heridas (Sistema Tegumentario). Para lesiones de
tipo articular se utilizaban medicamentos directamente sobre la articulación comprometida
(Ácido Hialuronico, Triamcinolona, Betametasona, entre otros) la elección del producto o las
combinaciones de estos a suministrar dependían del tipo de patología diagnosticada.

En dos de los casos que se presentaron de sistema musculo esquelético el Doctor Garibay
pidió una segunda opinión médica aparte de la suya. Por parte de la Doctora María Masri, la
cual es especialista en dicha área. En uno de los casos la historia clínica era de un paciente
utilizado para rejoneo el cual había sido diagnosticado con síndrome del navicular y se le
había realizado neurectomia de los nervios digitales palmares hace 2 años. El propietario
reporta una disminución en el desempeño deportivo y una ligera molestia por parte del
caballo al exigirle determinados movimientos. Al examen clínico da positivo a la prueba de la
pinza en ambos miembros anteriores, siendo más evidente la respuesta al dolor en el
miembro izquierdo. Se realizan bloqueos de los nervios digitales palmares siendo positiva la
respuesta en ambos miembros. La particularidad de este caso estaba en porque si el
paciente se le había realizado neurectomia de los nervios digitales volvía a presentar la
sintomatología del síndrome del navicular. La Doctora Masri menciono que en la UNAM
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(Universidad Nacional Autónoma de México) se estaba llevando a cabo un estudio en
equinos con síndrome del navicular en el cual había reporte de caballos que se les realizo
neurectomia de los nervios digitales palmares, los cuales en el lapso de un año y medio sus
nervios digitales se ramificaban y generaban nuevas conexiones, lo que hacía que volvieran
a manifestar los signos clínicos del síndrome del navicular. Para este paciente el tratamiento
fue quirúrgico, realizando neurectomia de los nervios digitales palmares un poco más arriba
de donde se había realizado la primera cirugía.
En el otro caso la historia clínica era de un paciente que había introducido el miembro
posterior derecho entre las tablas que recubren un remolque mientras era desembarcado, el
cual realiza movimientos bruscos del miembro hasta conseguir liberarse. Al examen clínico
se encuentra una claudicación 4/5 y traumas a nivel del corvejón y la caña. Se recetan
duchas de agua fría y fenilbutazona a dosis de 2.2 mg/kg IV durante 3 días. Al cabo de 8
días el paciente apoya un poco más el miembro pero sigue presentando un alto grado de
claudicación. Según la historia clínica, la evolución del caso y el examen clínico realizado
nuevamente, se piensa en una lección de tejidos blandos y se llama a la Doctora Masri para
realizar diagnostico por ecografía. Se realizan ecografías en ambos corvejones con el fin de
comparar las estructuras y se encuentra en el corvejón derecho una ruptura parcial en las
fibras del tendón del peroneus tertius. Como tratamiento para este paciente se recomienda
realizar fisioterapia y ningún tipo de actividad deportiva o de monta en un lapso de 6 meses.

Durante este periodo se atendió un total de 30 pacientes los cuales tenían comprometido el
sistema musculo esquelético. En el cuadro número 2 se mencionas las diferentes patologías,
como se diagnosticaron y como fueron tratadas.

Patología
Síndrome del navicular (6)

Diagnostico
Tratamiento
Anamnesis, signos clínicos, Herraje, antiinflamatorio,
Rayos x
Quirúrgico

51
Podofilitis séptica (5)

Examen clínico, inspección
visual, Rayos x
Anamnesis, examen clínico,
prueba de la pinza, Rayos x

Laminitis (4)

Osteoartritis (3)
Sobrehueso (3)
Artritis séptica (2)
Arestín (2)
Ruptura
parcial
peroneus tertius (1)
Rabdomiolisis (1)

del

Osteo condritis disecante
(1)
Desmitis
del
ligamento
suspensorio (1)
Fractura expuesta de caña
(1)

Analgésico,
antibiótico,
vendaje caliente
Soporte de ranilla, terapia
de
frio,
analgésico,
vasodilatador,
antiendotoxico
Anamnesis, signos clínicos, Antiinflamatorio,
Rayos x
corticosteroide,
ácido
hialuronico
Anamnesis, examen clínico, Blíster
inspección visual
Anamnesis, examen clínico, Antiinflamatorio, analgésico,
hemograma
antibiótico
Examen clínico, inspección Lavado tópico, antibiótico
visual
Anamnesis, signos clínicos, Reposo, fisioterapia
ecografía
Anamnesis, signos clínicos, Fluidoterapia, antioxidante
química sanguinea
Signos clínicos, Rayos x
Artroscopia,
ácido
hialuronico
Anamnesis, examen clínico, Reposo, infiltración de PRP
ecografía
Inspección visual
Eutanasia

Cuadro 2: patologías del sistema musculo esquelético.

Sistema tegumentario

El sistema tegumentario es uno de los más complicados a la hora de tratar debido a su gran
extensión y complejidad. Cuando las patologías presentes son de origen infeccioso hacen
difícil determinar un diagnostico debido a que muchas de estas se manifiestan de una
manera similar, ya sean de origen bacteriano o fúngico. Para esto se hace necesaria una
toma de muestras (pelo, citología, biopsia) las cuales permiten identificar el patógeno
presente y poder establecer un tratamiento específico contra dicho patógeno. Las patologías
tratadas de sistema tegumentario de origen infeccioso durante la práctica se realizaron de la
misma manera, esto debido a que en ninguno de los casos se tomaron muestras para poder
identificar el patógeno presente. El tratamiento consistía en la aplicación de cremas sobre las
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lesiones, las cuales tienen efectos antibacterianos, antifungicos, antiinflamatorios y
antipruriticos y tienen acción contra bacterias Gram negativas y positivas, hongos y
levaduras. En algunas ocasiones junto con la aplicación tópica de estas cremas se
suministraban inmunoestimulantes. El tratamiento era muy general y de amplio espectro ya
que no se conocía con exactitud el patógeno presente.
Durante la práctica rotatoria uno de los motivos de urgencia que se presentaba con mayor
frecuencia fueron los accidentes, lo que involucraba la presencia de golpes y/o heridas
(laceración, punciones), Las cuales en una mayor o menor gravedad afectaban la piel.
Para esto debemos conocer con claridad ante qué tipo de herida nos enfrentamos (abierta,
cerrada) y si esta está infectada o no. La elección del manejo que se le va a dar a la herida
depende de la cantidad de tejido comprometido, el grado de contaminación y la cantidad de
tejido necrótico presente, teniendo esto claro se decide realizar un cierre de la herida por
primera o segunda intención. Se debe realizar una adecuada limpieza de la zona
comprometida, aplicación de cremas cicatrizantes, también funciona de una manera muy
efectiva el uso de panela o miel. Si es necesario se aplican antibióticos tópicos o sistémicos
y según la ubicación de la lección se decide si realizar un vendaje para cubrir la herida o no.
Durante este periodo se atendió un total de 21 pacientes, los cuales presentaron algún tipo
de problema en el sistema tegumentario. En el cuadro número 3 se mencionas las diferentes
patologías y como fueron tratadas.

Lesión
Penetración de clavo en casco
Cornada a nivel de treceava costilla
Herida abierta en menudillo

Tratamiento
Antibiótico, pomada yodada, vendaje
Terapia de frio, antiinflamatorio
Limpieza, negasunt, miel, vendaje, cierre
secundario
Absceso a nivel de la espina de la escapula Drenaje, lavado con solución salina,
pomada yodada, vaselina
Herida punzante en tarso
Analgésico, antibiótico, terapia de frio
Herida punzante en radio
Analgésico, antibiótico, terapia de frio
Cornada a nivel del semitendinoso
Limpieza, miel, cierre primario
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Cornada a nivel de la tuberosidad isquiática Limpieza, miel, cierre secundario
Penetración de clavo en casco
Antibiótico, pomada yodada, vendaje
Herida abierta en caña
Limpieza, miel, negasunt, vendaje, cierre
secundario
Herida abierta en cuartilla
Limpieza, miel, negasunt, vendaje, cierre
secundario
Herida abierta a nivel de muslo medial
Analgésico, antibiótico, miel, negasunt,
cierre secundario
Herida abierta en menudillo
Limpieza, negasunt, cierre secundario
Herida abierta en cuartilla
Limpieza,
miel,
negasunt,
vendaje,
antibiótico, analgésico, cierre primario,
Golpe e inflamación en caña
Terapia de frio, analgésico, antiinflamatorio
Golpe e inflamación en carpo
Terapia de frio, analgésico, antiinflamatorio
Absceso en labio superior
Drenaje
Cornada
entre
semitendinoso
y Limpieza, gaza con miel, cierre secundario
semimembranoso
Lesión cutánea de origen infeccioso en Crema
(antibacteriana,
antifungica,
cabeza, especialmente en áreas de antiinflamatoria, antipruritica)
contacto con el almartigón
Lesión cutánea de origen infeccioso en Crema
(antibacteriana,
antifungica,
cuello y pecho
antiinflamatoria, antipruritica)
Dermatitis seborreica
Champú con biotina, inmunoestimulantes
Cuadro 3: patologías del sistema tegumentario.

Sistema ocular

Las patologías oculares que se presentan con mayor frecuencia son de origen traumático. A
la hora de examinar el sistema ocular se debe iniciar indagando al propietario si el paciente
ha sufrido algún tipo de traumatismo, durante cuánto tiempo el paciente viene presentando
este problema.
Lo primero que se hacía en el ojo afectado era evaluar si tenía visón o no, mediante el reflejo
de amenaza. Después se chequea muy bien la integridad del ojo, se revisa la esclerótica,
cornea, pupila, parpado superior, inferior y tercer parpado al igual que el estado de la
mucosa palpebral. Es importante comparar el ojo afectado con el ojo sano de este modo se
hace más evidente algún tipo de cambio. Durante la práctica rotatoria se presentaron 3
casos con patologías en el sistema ocular; uno de los cuales presento carcinoma de células
escamosas en una etapa muy avanzada en el cual fue necesario realizar enucleación. Los
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otros dos pacientes presentaron ulcera corneal las cuales fueron diagnosticadas mediante la
prueba de fluoresceína y fueron tratadas con Gentamicina y Diclofenaco. En el cuadro
número 4 se mencionan las patologías en el sistema ocular tratadas durante la práctica
rotatoria.

Patología
Carcinoma
de
escamosas
Ulcera corneal
Ulcera corneal

Diagnostico
Tratamiento
células Examen clínico, inspección Enucleación
visual
Fluoresceína
Antiinflamatorio, antibiótico
Fluoresceína
Antiinflamatorio, antibiótico

Cuadro 4: patologías del sistema ocular.

Sistema nervioso

Durante la práctica rotatoria se trataron dos casos los cuales presentaron problemas de tipo
nervioso. Uno de ellos de origen traumático y el otro de origen protozoario. El examen se
iniciaba con una adecuada anamnesis del paciente; si este ha presentado algún tipo de
traumatismo, historial de vacunas, cualquier tipo de información que nos ayude para poder
llegar a un diagnóstico. Posterior a esto se pasa a una observación general del paciente;
evaluando su actitud, interacción con el medio, respuesta a estímulos externos, posición del
cuerpo, cabeza y extremidades así como la simetría del desarrollo muscular. Se debe tener
cuidado con el acercamiento, este debe ser con cautela ya que el paciente puede reaccionar
de forma violenta ante los diferentes estímulos que se le generen. Una vez ya se estaba
sobre el paciente se evaluaban sus nervios craneales, flexibilidad del cuello, deglución,
sensibilidad de la piel, propiocepcion entro otras. También se debe examinar al paciente en
movimiento; donde se avalúa la mecánica y fluidez de sus movimientos (Debilidad y Ataxia) y
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si presenta algún tipo de movimiento anormal a nivel de extremidades, anca, cabeza o
cuello.
Para el diagnostico de los caso que se trataron durante la práctica rotatoria; El de origen
traumático fue mediante placas de rayos X a nivel cervical. El segundo caso de origen
protozoario se diagnosticó por los signos clínicos y respuesta al tratamiento. En el cuadro
número 5 se mencionan las dos patologías tratadas en las cuales había compromiso del
sistema nervioso; como fueron diagnosticadas y tratadas.

Patología
EPM

diagnostico
Signos clínicos, respuesta
al tratamiento
Compresión de la medula Anamnesis, signos clínicos,
espinal cervical
Rayos x

Tratamiento
Antibiótico, antiinflamatorio,
inmunoestimulante
Corticosteroides,
Analgésico

Cuadro 5: patologías del sistema nervioso.

Sistema gastrointestinal

Problemas en el sistema gastrointestinal es un motivo de consulta y de urgencia muy
frecuente debido a que el equino tiene una predisposición a presentar problemas en dicho
sistema por su anatomía y tipo de alimentación. Durante la práctica rotatoria se presentaron
19 casos los cuales involucraban al sistema gastrointestinal; 2 de los cuales fueron tratados
quirúrgicamente, otros 2 casos se optó por realizar eutanasia, el resto de los casos
evolucionaron satisfactoriamente con abordaje médico.
Inicialmente se realizaba

una adecuada anamnesis; cuánto tiempo lleva incomodo el

paciente, cambios en la dieta y si ya le han suministrado algún tipo de medicamento.
Posterior a esto se realiza un examen clínico general con la finalidad de determinar el estado
hídrico del paciente, el grado de dolor, cambios en la motilidad intestinal, presencia de gas y
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sus constantes fisiológicas. El grado de deshidratación de un paciente se estimaba
clínicamente con el tiempo de llenado capilar, estado de las membranas mucosas en cuanto
a humedad, tiempo de llenado yugular, tiempo de retorno de pliegue cutáneo y grado de
hundimiento del globo ocular. . Dependiendo de los hallazgos en el examen clínico, se
realizaba la toma de decisiones de los pasos a seguir.

Lo primero que se realizaba era el manejo del dolor ya que esto permite un mejor manejo y
poder trabajar de una manera más eficaz. El manejo del dolor se realizaba de una manera
progresiva, de un medicamento de menor potencial de acción a un medicamento de mayor
potencial de esta manera: (Dipirona 11-22 mg/kg, Flunixine Meglumine 0.25-1.1 mg/kg,
Xilacine 0.5-1.1 mg/kg, Butorfanol 0.02 mg/kg), el casos donde el paciente presentaba un
grado de dolor severo se debe iniciar con los de mayor potencial de acción.
El sondeo nasogástrico era el paso a seguir, Aunque mucha de la literatura dice que siempre
se debe realizar el paso de sonda en algunos casos donde el grado de dolor era leve y había
una excelente respuesta a los analgésicos este procedimiento no era necesario según el
doctor Garibay. Este procedimiento es muy importante ya que sirve como herramienta
diagnóstica y terapéutica En estomago se evalúa su contenido y olor además si hay
presencia de gas o reflujo. Mediante la técnica de sifonaje se realiza un lavado gástrico, este
procedimiento se realiza hasta que se obtenga un líquido sin contenido sólido. Una vez se ha
finalizado el lavado gástrico se puede utilizar la sonda como vía de administración de
fármacos según el caso (Cisaprida 0.5-0.8 mg/kg, Ranitidina 6.6 mg/kg, Aceite mineral 1L/
100 kg, Sueros orales).
Otra práctica que se puede realizar en pacientes con síndrome de abdomen agudo es la
palpación rectal, la cual se realiza principalmente en los pacientes que no tienen respuesta a
la analgesia. Ya que esta puede llegar hacer una herramienta fundamental para el
diagnóstico. Espacialmente cuando son de resolución quirúrgica, inicialmente se evalúa la
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consistencia de la materia fecal, si hay presencia de moco, sangre o parásitos ya que esto
nos puede guiar hacia un diagnóstico. Luego se identifica el posicionamiento de las vísceras
y el contenido de estas ya sea líquido o gaseoso.

Una vez se ha estimado el porcentaje de deshidratación durante el examen clínico, se
calcula su terapia de fluidos y se procede a establecer una vía permeable mediante un
catéter, preferiblemente en la vena yugular y se repone el líquido perdido. Este
procedimiento es fundamental para evitar un deterioro en el cuadro clínico.

En uno de los casos tratados con síndrome de abdomen agudo el paciente presento un
grado de dolor severo, frecuencia cardiaca de 90 lat./min, frecuencia respiratoria de 34
res/min, temperatura corporal de 37.9°, TLLC de 4 seg, mucosas congestionadas,
hipomotilidad de los cuatro cuadrantes, distención abdominal y sudoración. Inicialmente se
pone una dosis de flunixin meglumine 1.1 mg/ kg, pero no tiene ningún efecto y se pone una
dosis de xilacine 1.1mg/kg. Vía nasogástrica se suministra sal, aceite mineral 1L/ 100 kg y
ranitidina 6.6 mg/kg. La xilacine tiene muy poco efecto contra el dolor y al cabo de 20
minutos se suministra una segunda dosis de xilacine. Se decide realizar punción cecal como
método terapéutico, esta se realiza con el fin de descomprimir la tensión superficial
generada por el acumulo de gas en el ciego. Debe ser un proceso estrictamente aséptico,
realizando un depilado de la zona, embrocado quirúrgico. Sobre la fosa paralumbar derecha
y se procede a introducir el trocar y descomprimir el gas. Esta técnica ayuda a normalizar la
presión intra-abdominal, mejorar el retorno venoso y la respiración. Una vez se realiza la
punción cecal el paciente presenta un alivio inmediato y disminuye considerablemente el
grado de dolor. Debido a los hallazgos al examen clínico y al curso del cuadro clínico se
decide enviar el paciente a cirugía inmediatamente. La cirugía fue realizada en la clínica de
equinos de la UNAM. Por laparotomía exploratoria fue hallado un enterolito del tamaño de
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una naranja en colon transverso. El paciente permanece un mes en la clínica y se recupera
satisfactoriamente.
Las diferentes patologías tratadas durante la práctica rotatoria se mencionan en el cuadro
número 6, como fueron diagnosticadas y tratadas.

Patología
Cólico espasmódico (7)
Sobrecarga gástrica (2)
Ulcera gástrica (2)
Impactacion de colon menor
Colitis

Enteritis anterior

Cólico por arena
Enterolitiasis
Impactacion ileal
Desgarro rectal
Vólvulo en intestino delgado

Diagnostico
Signos clínicos,
clínico.

Tratamiento
examen Analgésico, lavado gástrico,
aceite mineral, sal, protector
de mucosa
Sondaje nasogastrico
Analgésico, lavado gástrico,
protector de mucosa
Anamnesis, examen clinico Analgésico,
fluidoterapia,
protector de mucosa
Palpación rectal
Analgésico,
antibiótico,
fluidoterapia, laxantes, sal,
aceite mineral
Signos
clínicos, Analgésico,
antibiótico,
hemograma,
antiendotoxico,
abdominosentesis
fluidoterapia,
carbón
activado,
Examen
clínico, Analgésico,
antibiótico,
hemograma
descompresión
gástrica,
fluidoterapia,
antiendotoxico, prosinetico,
glucosa
Anamnesis, signos clínicos
Analgésico, protectores de
mucosa,
fluidoterapia,
psyllium
Laparotomía exploratoria
Cirugía
Laparotomía exploratoria
Cirugía
Palpación
Eutanasia
Necropsia
Eutanasia

Cuadro 6: patologías del sistema gastrointestinal.

ANALISIS TOTAL DE CASOS

A continuación se presenta el análisis del total de casos presentados durante la práctica
rotatoria realizada con el Doctor Carlos Hernández Garibay en la ciudad de México D.F.
durante este periodo de 6 meses se presentó un total de 81 casos. Los cuales presentaron
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en una mayor o menor gravedad patologías que afectaron los diferentes sistemas corporales
de los equinos. En las cuales se realizó un respectivo examen clínico y una terapéutica
pertinente según la patología presente y el sistema afectado. En el cuadro número 7 y la
gráfica número 3 se muestra el número total de casos y el porcentaje de la casuística
agrupada por sistemas corporales, presentados durante la práctica rotatoria.

Sistema
Musculo esquelético
Tegumentario
Gastrointestinal
Respiratorio
Ocular
Nervioso
Total

Número de casos
30
21
19
6
3
2
81

Porcentaje
37%
26%
24%
7%
4%
2%
100%

Cuadro 7: número total de casos presentados

Grafica 3: porcentaje de casuística agrupada por sistemas corporales

El sistema más afectado es el musculo esquelético con un porcentaje de 37%, donde
principalmente se incluyen problemas de; tejidos blandos, articulares, óseos y de origen
infeccioso. La gran mayoría de los pacientes eran caballos con fines zootécnicos como
equitación, rejoneo, charrería y carreras, los cuales por su trabajo presentan una excesiva
contusión y un sobreesfuerzo a nivel de los miembros esto los hace predisponentes a
presentar problemas en el sistema musculo esquelético. Por esta razón fue el sistema
corporal con mayor casuística.
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El sistema tegumentario fue el segundo con mayor casuística, con un porcentaje de 26%,
donde principalmente se incluyen problemas de origen traumático. Debido al temperamento
de algunos caballos los accidentes se pueden presentar de improvisto en cualquier momento
y en cualquier lugar. Lo que hace que se presente un gran número de casos donde se ve
afectada la piel.
Los equinos tienen una predisposición a presentan problemas en el sistema gastrointestinal
debido a su anatomía y tipo de alimentación. Por esta razón problemas en dicho sistema
ocuparon el tercer lugar en casuística con un porcentaje de 24%, donde principalmente se
incluye síndrome de abdomen agudo de todo tipo.
Problemas en el sistema respiratorio ocuparon el cuarto lugar en casuística con un
porcentaje de 7%. Donde principalmente se incluyen patologías de tipo inflamatoria e
infecciosa. Las cuales aumentaron su presentación en épocas de lluvia
Problemas en el sistema ocular y nervioso fueron los de menor casuística durante la práctica
con un respectivo porcentaje de 4% y 2%. En ambos sistemas se incluyen patologías de
origen traumático principalmente.
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ANALISIS Y DISCUSIÓN

Historia clínica que reporta el propietario

En este caso el propietario reporto que el animal se encontraba deprimido, no quería mamar
y que la mayor parte del tiempo estaba echado. Según lo que reporta Mendoza (2010). De
los principales signos que advierte el propietario y por los cuales solicita la atención
veterinaria en casos de septicemia neonatal; la historia clínica reportada por el propietario de
nuestro paciente coincide con lo reportado por Mendoza. Con la diferencia de que Mendoza
no incluye la diarrea entre la historia clínica reportada por el propietario y en nuestro caso la
diarrea fue el principal motivo por el cual se solicitó la atención veterinaria.

Perfil del paciente

Según lo que reporta Pérez (2010). El perfil que tiene los potros que los hace predisponentes
a una septicemia neonatal es que estos padecen de un debilitamiento y poseen condiciones
que benefician su contagio. El perfil de nuestro paciente coincide con lo reportado por Perez
en que este padecía un debilitamiento, pero no coincide con lo que dice Koterba (1990). En
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las condiciones que benefician el contacto ya que en ambiente en el que se encontraba no
había excesos de suciedad o condiciones antisépticas para beneficiar su contagio.

Factores de riesgo

Según Brewer (1990) existen diferentes factores de riesgo para padecer una septicemia
neonatal. Entre los cuales se encuentran alteraciones relacionadas con: la madre, el parto, el
potro y el ambiente. En nuestro caso los factores de riesgo coinciden con las alteraciones
relacionadas con el potro, ya que este presentaba un reflejo de succión disminuido y el
propietario reportaba que no sabía si el potro mamo adecuadamente el calostro, lo que
indica que pudo tener un déficit en la absorción de inmunoglobulinas, pero esto no puede ser
comprobado debido a que en ningún momento se realizó medición de inmunoglobulinas.

Etiología

Debido a que no se realizó cultivo para antibiograma, no se pudo aislar el agente etiológico
causante de la septicemia, pero según lo que reportado por Cicciarella (2005). El curso del
cuadro clínico de nuestro paciente, los signos clínicos, la patología clínica y debido a su gran
prevalencia bacterias Gram negativas muy probablemente fueron el agente etiológico causal
de la septicemia.

Fisiopatología

Según lo reportado por Koterba (1990) una vez la bacteria penetra en el organismo se puede
diseminar y provocar una infección sistémica o localizada, desencadenando una respuesta
inflamatoria con la subsecuente aparición de los signos clínicos. En nuestro paciente se
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generó una infección sistémica (bacteriemia), la cual genero un fallo multiorganico afecto
sistema gastrointestinal, musculo esquelético, ocular y cardiovascular.

Signos clínicos

Según Bosisio (2005). El neonato con trastornos infecciosos presenta depresión, debilidad,
ausencia en el reflejo deducción, la fiebre puede estar presente o no. síntomas que en
nuestro paciente se evidenciaron desde el primer día que se empezó a tratar, el único signo
clínico que Bosisio no incluye en su trabajo es la diarrea, un signo clínico que el potro de
nuestro caso clínico reportaba como primera medida al acudir a veterinario. A comparación
de Rodríguez (2006). Que reporta que otro signo clínico importante es la diarrea.
Paradise (2006) dice: “La respuesta de los potros a la sepsis puede ser altamente variable,
dependiendo de la duración y la intensidad de la sepsis”. La respuesta de la fase aguda a la
infección, debe generar señales de disminución a las actividades, malestar, mayores
periodos en decúbito, inhabilidad para hacerle un seguimiento a la madre y fracaso para
ganar peso. Como se evidencio en nuestro paciente el día 1. A medida de que la respuesta
inflamatoria a la infección se intensifica, otros signos de enfermedad sistémica aparecen,
incluyendo mucosas congestionadas, artritis, uveítis y azotemia. Signos que se manifestaron
en nuestro paciente durante los días 3 y 4.
Con referencia a la diarrea que presento nuestro paciente y que fue el motivo por que se
solicitó el servicio veterinario, Koterba (1990). Dice que una diarrea en un potrillo de menos
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de una semana de vida se atribuye a una intolerancia a la leche más que a una septicemia,
estas pueden ser explicaciones correctas en muchos casos. La demora para iniciar la terapia
puede conducir en un plazo mínimo de 24 horas a un final fatal, cualquier potrillo que
presente tales signos debe ser sometido a un hemograma. En este caso la explicación de la
diarrea inicialmente era incorrecta, a causa de esto el inicio de la terapia adecuada para la
septicemia se tardó 2 días y esto tuvo como consecuencia la muerte del potro.

Diagnóstico

Según Paradise y Sánchez (2005, 2006). Para tener un diagnóstico certero de septicemia.
Se deben identificar varios parámetros para poder avaluar todos en conjunto y llegar a una
conclusión definitiva; lo que incluye Datos anamnesicos, Examen clínico y Hemograma
completo, como es el caso del sepsis score. Los cuales en este caso no se evaluaron en
conjunto debido a que el hemograma se realizó dos días después de haber iniciado el
tratamiento. Por esta razón el paciente no se diagnosticó inicialmente de una manera
correcta.
Aparte de lo reportado por Paradise y Sánchez. Mendoza (2010). Reporta que para tener un
diagnóstico definitivo de septicemia se debe realizar un cultivo y antibiograma. Y también hay
otros

procedimientos

que

ayudan

para

el

diagnóstico.

Como

la

medición

de

inmunoglobulinas, equilibrio acido-base, medición en la concentración de glucosa, ecografías
y radiografías. Procedimientos de los cuales ninguno fue realizado en nuestro paciente. Los
cueles hubieran sido fundamentales para diagnosticar la septicemia y haber comenzado el
tratamiento oportuno a tiempo.
Cuando los potros se encuentran en el campo y es difícil realizar pruebas de laboratorio es
necesario basar el diagnostico en la sintomatología clínica teniendo en cuenta que la
temperatura no es un indicativo de septicemia ya que en algunos casos algunos autores
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reportan que le paciente puede presentar hipotermia, normotermia o fiebre, estando séptico.
En este caso el clínico a cargo baso parte de su diagnóstico en la normotermia que
presentaba el paciente, experiencias previas y datos anamnesicos únicamente. Lo que hizo
que el diagnóstico inicialmente estuviera errado.

Patología clínica

Los resultados de hemograma y química sanguínea de nuestro paciente coinciden con lo
reportado por Mendoza (2010). que dice que las principales alteraciones hematologías y
bioquímicas en potros en potro sépticos son; descenso en los valores de los eritrocitos y de
hemoglobina, leucositosis, neutrofilia y aumento de urea en sangre, los cuales son
indicativos de que se está generando respuesta ante un proceso infeccioso Por el contrario
los resultados no coinciden con lo reportado por Gómez (2008) que dice que entre las
principales alteraciones hematológicas se encuentra hemoconcentración, leucopenia y
neutropenia.
Koterba (1990). Dice que existen variaciones entre animales, por lo que es necesario el
estudio detallado de cada caso, y que estos cambios aunque no son diagnósticos no se
observan usualmente en potrillos normales.

Diagnósticos diferenciales

Cicciarella (2005). Cita como los principales diagnósticos diferenciales el síndrome de mal
ajuste neonatal, isoeritrolisis neonatal y síndrome de estrés respiratorio. en este caso se
cerró el diagnóstico y no tuvieron en cuenta ninguno de estos diagnósticos diferenciales
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incluyendo la septicemia neonatal debido a que inicialmente se evaden todos los signos
clínicos presentes y se enfoca el diagnostico a la diarrea que presentaba el potro.

Tratamiento

Respecto al tratamiento realizado en nuestro paciente se inicia con un tratamiento enfocado
a la diarrea, la deshidratación y la debilidad. Durante el plan terapéutico se le suministra
dextrosa al 5 % por lo que el primer día el paciente responde adecuadamente al tratamiento.
Pero la causa primaria de la enfermedad sigue latente por lo que el tercer día de tratamiento
recae y es necesario replantear el diagnóstico y por lo tanto el tratamiento.
Según lo que reporta Cunilleras (2009). El tratamiento para la septicemia neonatal incluye
soporte de la función cardiovascular y respiratoria, eliminación del microorganismo mediante
antibioterapia, eliminar o disminuir las consecuencias de la endotoxemia, realizar
transfusiones de plasma si es necesario y ofrecen un soporte nutricional. En nuestro
paciente a partir del día 3 que se replantea el diagnostico, se incluye en el tratamiento
antibioterapia y antiendotoxicos, el cual ya es enfocado hacia septicemia neonatal. Pero
debido a que este no se realizó desde un momento inicial y el proceso infeccioso estaba en
una epata avanzada, el tratamiento resulta ineficiente y no se logra evitar el empeoramiento
del cuadro clínico con la consecuente muerte del paciente.
Sin importar que inicialmente el potro no mostrara signos de enfermedad sistémica, el
tratamiento desde un principio debía haber estado enfocado hacia septicemia neonatal, ya
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que al comienzo no se demostró que el potro estuviera séptico. Pero tampoco se tenían
pruebas contundentes para descartar la septicemia.

IMPACTO E INDICADORES

Haber realizado la práctica rotatoria en México permitió conocer un gran número de colegas
profesionales y practicantes. Facultades de veterinaria, hospitales. Y de personas
relacionadas con el gremio de los equinos. El relacionarse con ellos, poder Conocer sus
criterios, métodos, ideas y la forma en que realizan su trabajo. Permitió adquirir una idea más
global o generalizada de la medicina veterinaria y de su gran importancia en la sociedad.
Con la realización de estar práctica rotatoria se logra cumplir con las metas propuestas para
el aprendizaje y la formación profesional como médico veterinario en equinos. En este
periodo de 6 meses de práctica rotatoria junto con el Doctor Garibay se logró poner en
práctica muchos de los conocimientos adquiridos durante la carrera, específicamente en el
área de equinos. Al haber estado en un contacto directo con más de 1000 equinos permite
aprender y adquirir una habilidad para el manejo de los animales.

Haber tenido la

oportunidad de estar presente en 81 casos clínicos diferentes; desde el examen clínico,
diagnóstico, tratamiento y evolución. Permite aprender nuevos concepto, nuevas técnicas y
nuevos criterios de cómo es la clínica y medicina interna en equinos.
Con referencia al caso clínico de profundización en harás bien manejadas la incidencia de la
septicemia neonatal es baja, aunque esta sigue siendo una de las causas más frecuente de
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mortalidad en potrillos neonatos. Aun manteniendo una terapia intensiva el índice de sobre
vida puede ser menor al 26% (Brewer, 1990). El conocimiento generado a partir de este caso
y de la extensa revisión bibliográfica permite estar mucho más apto y preparado para atender
futuros casos y para compartir los conocimientos con colegas que hasta ahora están
comenzando para no volver a cometer los errores ya cometidos. El manejo de esta
enfermedad siempre debe estar enfocado en la prevención, sin embargo, cuando no se logra
prevenir la infección es esencial una detección precoz y un tratamiento apropiado.
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